
B. REÇU AU POINT D'ORIGINE, À LA DATE ET DE L'EXPÉDITION MENTIONNÉ AUX PRÉSENTES LES 

MARCANDISES CI-APRÈS DÉCRITES EN BON ÉTAT APPARENT (LE CONTENU DES COLIS ET SA CONDITION 

ÉTANT INCINNUS) MARQUÉES, CONTRESIGNÉES ET DESTINÉES TEL QUE CI-APRÈS MENTIONNÉ, QUE LE 

TRANSPORTEUR CONSENT À TRANSPORTER ET À DÉLIVRER À LEUR CONSIGNATAIRE AU POIT DE 

DESTINATION SI CE POINT SE TROUVE SUR LA ROUTE QU'IL EST AUTORISÉ È DESSERVIR. SINON À FAIRE 

TRANSPORTER ET À DÉLIVRER PAR UN AUTRE TRANSPORTEUR AUTORISÉ À CE FAIRE ET CE, AUX TAUX ET 

À LA CLASSIFICATION EN VIGUEUR À LA DATE D'EXPÉDITION.

IL EST MUTUELLEMENT CONVENU QUE CHAQUE TRANSPORTEUR TRANSPORTANT LES DITES 

MARCHANDISES EN TOUT ET EN PARTIE SUR LE PARCOURS ENTIER OU UNE PORTION QUELCONQUE D'ICI 

CE LIEUX JUSQU'È DESTINATION ET QUE TOUT INTERESSÉ À LA DITE EXPÉDITION POUR TOUT SERVICE À 

EFFECTUER EN VERTU DES PRÉSENTES EST SUJET À TOUTES LES CONDITIONS IMPRIMÉES OU ÉCRITES 

NON PROHIBÉE PAR LA LOI, INCLUANT LES CONDITIONS CONTENUES AU VERSO DES PRÉSANTES QUI 

SONT ACCEPTÉES PAR L'EXPÉDITEUR POUR LUI-MÊME ET AYANTS DROIT.

1.  EXPÉDITEUR OU AGENT (NOM & ADRESSE)

NOM

RUE

VILLE PROV. CODE POSTAL

TÉLÉPHONE:

ADRESSE:

ORIGINE:

7.  CONSIGNATAIRE (NOM & ADRESSE)

NOM

RUE

VILLE PROV. CODE POSTAL

TÉLÉPHONE:

ADRESSE:

ORIGINE:

2.  No: CPTE EXPÉDITEUR 3.  DATE

JOUR ANNÉEMOIS

4.  No: RÉF. EXPÉDITEUR

5. NOM DU TRANSPORTEUR 6. No: RÉF. TRANSPORTEUR

9.  PARTIE À NOTIFIER - COURTIER EN DOUANES*

10

11  ET ROUTE
 VALEUR DÉCLARÉE

RESPONSABILITÉ MAXIMUM DE 4,41$ PAR KILOGRAMME SELON LE POIDS TOTAL DE L'EXPÉDITION À 

MOINS QU'UNE VALEUR SUPÉRIEUR N'AIT ÉTÉ DÉCLARÉE SUR LE RECTO PAR L'EXPÉDITEUR.

13. Marques et numéros* 14. Nombre total de colis* 15. Description générale de l'expédition* 16. No: du véhicule* 17. Poids brut et cubage*

18 NOMBRE DE PAQUETS  DESCRIPTION DES MARCHANDISES, MARQUES ET PARTICULARITÉS Poids / Kg

 FRAIS DE TRANSPORT À PERCEVOIR                       PAYÉS D'AVANCE

A) LE TRANSPORTEUR N'EST RESPONSABLE DE PERTES, DE DOMMAGES OU DE RETARDS AUX MARCHANDISES TRANSPORTÉES QUI SONT DÉCRITES AU 

CONNAISSEMENT, QU'À LA CONDITION QU'UN AVIS ÉCRIT PRÉCISANT L'ORIGINE DES MARCHANDISES, LEUR DESTINATION, LEUR DATE D'EXPÉDITION ET LE 

MONTANT APPROXIMATIF RÉCLAMÉ EN RÉPARATION DE LA PERTE, DES DOMMAGES OU DU RETARD NE SOIT SIGNIFIÉ AU TRANSPORTEUR INITIAL OU AU 

TRANSPORTEUR DE DESTINATION, DANS LES SOIXANTE (60) JOURS SUIVANT LA DATE DE LA LIVRAISON DES MARCHANDISES OU DANS LES CAS DE NON-

LIVRAISON, DANS UN DÉLAI DE NEUF (9) MOIS SUIVANT LA DATE DE L'EXPÉDITION.

B) LA PRÉSENTATION DE LA RÉCLAMATION FINALE ACCOMPAGNÉ D'UNE PREUVE DU PAIEMENT DES FRAIS DE TRANSPORT DOIT ÊTRE SOUMISE AU 

TRANSPORTEUR DANS UN DÉLAI DE NEUF (9) MOIS SUIVANT LA DATE DE L'EXPÉDITION.

27. AVIS DE RÉCLAMATION

P
S
L

MONTANT

FRAIS DE RECOUVREMENT

TOTAL

$
28. À L'ARRIVÉ*

$

$

29. AU-DELÀ*

31. AUTRES (PRÉCISEZ)*

35. TOTAL DES FRAIS*

$

$

$

$

$

$

32. EXPÉDITEUR

DATE*

PAR

33. TRANSPORTEUR

DATE*

PAR

34. CONSIGNATAIRE

DATE*

PAR

TEMPS DE CUEILLETTE TEMPS DE LIVRAISON

ARRIVÉE DÉBUT FIN ARRIVÉE DÉBUT FIN

CONNAISSEMENT           NON NÉGOCIABLE          No: DE CONN.:

POINT D'ORIGINE

1150, RAOUL-CHARETTE
JOLIETTE, QC J6E 8S6

TÉLÉPHONE.:(450) 755-3957
WATT: 1-800-363-1751

TÉLÉCOPIEUR:(450) 755-3959
SITE INTERNET: www.boisjoli-transport.com

12
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23

(VOIR LES CONDITIONS 9 ET 10)

30. N.B. VEUILLEZ PRENDRE CONNAISSANCE DES CONDITIONS, QUI SONT ACCEPTÉES PAR LES PRÉSENTES

conditions_new.htm
Bill Gates
(VOIR LES CONDITIONS 9 ET 10)
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N.B. VEUILLEZ PRENDRE CONNAISSANCE DES CONDITIONS, QUI SONT ACCEPTÉES PAR LES PRÉSENTES
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